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Abstract 
 
Background and purpose: Iron anemia deficiency and helicobacter pylori infection are 
common diseases throughout the world. The aim of this study was to evaluate the association between 
iron deficiency anemia (IDA) and H. pylori CagA+ infection among children under 5 years of age. 
Materials and methods: An analytical-descriptive study was performed in Hajar and Kashani 
hospitals in Shahrekord, Iran, 2014. We investigated the seropositive prevalence of H. pylori CagA+ 
infection in 59 children with IDA and compared the results with that of 69 sex- and age-matched non-
anemic children using SPSS V.20. 
Results: The mean age of participants in case and control groups was 42±3 and 40±2 months, 
respectively. The controls and cases included 30 boys and 29 girls and 30 boys and 39 girls, respectively. 
In anemic children 50% were found to be positive for IgG anti-CagA while in non-anemic group 8% were 
detected. The results showed significant relationship between the two groups (P< 0.01). 
Conclusion: Helicobacter pylori infection may induce iron deficiency anemia and CagA 
virulence factor may play a role in the severity of anemia. 
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 گزارش کوتاه
 با  +AgaCهلیکوباکتر پیلوری  بهآلودگی بررسی ارتباط 
 سال5تر از  کم فقر آهن در کودکان
 
    1حشمت شاهی
   2سمیه رییسی   
 3رسول بحرینی    
 چكیده
ترین بیماری ها هستند. این کم خونی فقرآهن و عفونت ناشی از هلیکوباکتر پیلوری در جهان از شایع و هدف: سابقه
ساا   5تر از در کودکان کم +AgaCکتر پیلوری مطالعه جهت بررسی ارتباط بین کم خونی فقر آهن و آلودگی به هلیکوبا
 انجام شد.
هاای هااجر و کاشاانی شاهرکرد در بیمارساتان 1313در این مطالعه تحلیلی مورد شاهدی که در سا   ها:مواد و روش
کاودکی کاه مباته باه کام  35در  +AgaCانجام شد، میزان شیوع مثبت شدن سرولوژیک آلودگی باه هلیکوبااکترپیلوری 
 بررسی شد. SSPSکودک غیر آنمیک همسن و همجنس با نرم افزار  39فقر آهن بودند، در مقایسه با خونی 
 34پسار و  41ماه باود. در گاروه شااهد  42±4ماه و در گروه کنتر ،  42±1میانگین سن افراد در گروه مورد،  ها:یافته
 8کودکان با کم خاونی فقارآهن و  درصد 45 دختر شرکت داشتند. در مجموع حدود 31پسر و  41دختر و در گروه مورد 
دار بین این هلیکوباکتر پیلوری بودند و ارتباط معنی AgaCعلیه فاکتور ویرولانس  GgIکودکان غیر آنمیک دارای  درصد
 ).<p 4/34دوگروه مشاهده شد (
کتور ویارولانس آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری ممکن است باعث تشدید آنمای فقارآهن شاود و وجاود فاا استنتاج:
 تواند در شدت این نوع کم خونی نقش داشته باشد.می AgaC
 
 هلیکوباکتر پیلوری، فاکتورهای ویرولانس، کم خونی فقر آهن، کودکانواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
ترین مسائل ساهمتی در آنمی فقر آهن یکی از مهم
ساا   5مااه تاا  9نوزادان و کودکان مخصوصا بین سنین 
تواند بار رشاد ای در حا  توسعه است که میدر کشوره
های سازمان . براساس گزارش)4،3(کودکان تاثیر بگذارد
 ها رااز آنمی درصد 45خونی فقرآهن جهانی بهداشت، کم
های منتشر شده دهد و طبق گزارشبه خود اختصاص می
. )1-9(باشاددرصد مای 41در ایران، این مقدار در حدود 
ت کاه در مخااط هلیکوباکتر پیلاوری، باسایل ماارپیای اسا
 تواند باعث ایجاد اختهلاتکند ومیمعده انسان زندگی می
 AgaC. فااکتور ویارولانس )8،7(دستگاه گوارشای شاود
. )3،8(شاودمای التهاا  از باالاتری درجاات باعث ایجاد
 در نیز در ایران +AgaC هلیکوباکتر پیلوری میزان شیوع
 
 :liamE moc.liamg@ihahs.tamhseh                     یارتش آجا، دانشکده پزشک یدانشگاه علوم پزشک :تهران -حشمت شاهی مولف مسئول:
 رانیارتش آجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یمونولوژیارشد ا یکارشناس. 3
 ، شهرکرد، ایراندانشگاه شهرکرد ، گروه ژنتیک، دانشکده علوم پایه،استادیار. 4
 ، شهرکرد، ایرانشهرکرد یعلوم پزشک دانشگاه ،پزشکی، دانشکده داخلی، گروه استادیار .1
 5313/3/93ویب : تاریخ تص              5313/3/73 تاریخ ارجاع جهت اصهحات :             2313/43/24 تاریخ دریافت : 
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باه علات اهمیات رشاد  .)7(درصد اسات 33تا  22حدود
در ارتبااط باا  اطهعات کافی ایرانی و نبود سالم کودکان
ویارولانس  آلودگی به این سویه از بااکتری و فاکتورهاای
ارتباط باین باآنمی فقرآهن، هدف از این مطالعه، بررسی 
 +AgaC آنمی فقرآهن و آلودگی باه هلیکوبااکترپیلوری
های کودکان زیر پنج سا  مراجعه کننده به بیمارستان در
 باشد.آموزشی درمانی سطح شهر شهرکرد می
 
 مواد و روش ها
برروی کودکانی   1313این مطالعه تحلیلی در سا  
 هاای هااجر وکه به مراکز آموزشای درماانی بیمارساتان
الله کاشانی شهرکرد مراجعه کرده بودند انجام شاد. آیت
شاود که باعث ورود بیماران به مطالعاه مای هاییاندکس
خونی میکروسیتیک هیپاوکروم، ساطح شامل: وجود کم
گارم در دسای لیتار،  33/5تار از سرمی هموگلاوبین کام
نانوگرم بر دسی لیتر، آهن سارم  44تر از فریتین سرم کم
 )CBITمیکروگرم و ظرفیت اتصالی تام آهان ( 45تر از کم
های رم بر دسی لیتر بود. نمونهمیکروگ 471تر از نیز بیش
 GgIعلیه هلیکوبااکتر پیلاوری و  GgIسرم از نظر وجود 
باا  KU ,citsongaiD siseneGتوسط کیت  AgaCعلیه 
 روش الایزا بررسی شدند. پس از کسب رضایت از والادین
بیماران، نمونه خون وریدی از بیماران گرفته شد و برای 
رفتناد. باا توجاه باه ها، مورد بررسای رارار گانجام تست
مقادماتی  مطالعه نتایج و نزدیک تقریباً مقالات اطهعات
اند سا  که دارای آنمی فقر آهن بوده 5کودک زیر  35
و به مراکز مراجعه کرده بودند به عنوان گروه مورد وارد 
کاودک همسان و  39مطالعه شدند و در گروه شاهد نیز 
های د بیماریجنس غیر مبته به آنمی فقرآهن که فارهم
 ).2،3(حاد، متابولیک و سرطان بودند شرکت داده شادند
 44نساخه  SSPS افازارها توسط نرمبررسی و آنالیز داده
و فیشار بارای مقایساه باین  Kهاای انجاام شاد. از تسات
دار در نظر گرفته شد. معنی p <4/54 متغیرها استفاده شد
پزشاکی این مطالعه از طرف کمیته اخهق دانشگاه علوم 
  شهرکرد تایید شده است.
 و بحث یافته ها
نفری میانگین سن افراد در گروه  843در این جامعه 
مااه باود. در  42±4مااه و در گاروه کنتار   42±1ماورد 
پسر  41دختر و در گروه مورد  34پسر و  41گروه شاهد 
داری در دختر شرکت داشتند. هیچ اخاتهف معنای 31و 
باا آلاودگی باه هلیکوبااکتر این دو گاروه باین جنسایت 
پیلوری و سن با آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری مشااهده 
نتااایج حاصاال از  3. جاادو  شااماره )p >4/54( نشااد
های آزمایشگاهی در بین دو گروه را مورد بررسی تست
شود میاانگین طور که مشاهده میررار داده است و همان
م در غلظت هموگلوبین، هماتوکریت، فریتین و آهن سر
تار از افراد مبته به کم خونی فقارآهن  باه مراتاب پاایین
  ).3شماره  گروه شاهد می باشد (جدو 
 
مقایسه میانگین متغیرهاای خاونی و بررسای ارتبااط  :1شماره  جدول
 علیه هلیکوباکتر پیلوری GgIها با وجود انتی بادی  نآ
 
 گروه شاهد گروه مورد 
 سطح
 معنی داری
 <4/544 درصد 8 درصد 45 در سرم AgaCعلیه  GgIوجود 
 <4/344 13/2 ± 4/2 3/3 ± 3/3 هموگلوبین سرم (گرم بر دسی لیتر)
 <4/34 52/4 ± 3/3 41 ± 3/5 )درصدهماتوکریت (
 <4/344 55 ± 1 33/3 ± 1/3 فریتین سرم
 <4/34 41 ± 4 44 ± 3/8 )HCMمتوسط هموگلوبین گلبولی (
 <4/34 83 ± 5/5 42 ± 5/8 آهن  سرم
 <4/54 421 ± 44 442 ± 43 آهن  تام اتصالی ظرفیت
 
هاای سارولوژیک وجاود در نتایج حاصل از تسات
نیاز مشااهده شاد  +AgaCعلیه هلیکوباکتر پیلوری  GgI
اران مبته به کم خونی مثبت بودناد ااز بیم درصد 45که 
باادی دارای آنتای درصاد 8و در گروه غیر آنمیک تنها 
. )p <4/544( انادباوده +AgaCری علیه هلیکوبااکترپیلو
در بیمارانی که عهوه بر مثبت شدن هلیکوباکتر پیلوری، 
نیز بودند، پارامترهاای  AgaCعلیه  GgIبادی دارای آنتی
بیوشایمیایی آهان و فاریتین نسابت باه افارادی کاه تنهاا 
بادی علیه هلیکوباکتر پیلوری شان مثبت شاده باود، آنتی
. ماورد )p <4/54( رار داشاتتری ردر سطح بسیار پایین
جالب توجهی که در این مطالعه برای اولین باار بررسای 
شد و این است که در گروه افراد کم خونی که عهوه بر 
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 گزارش کوتاه
 GgIبادی علیه هلیکوباکترپیلوری، آنتی GgIمثبت شدن 
باکتری را نیز دارا بودناد،  AgaCعلیه فاکتور ویرولانس 
بار ایان در مطالعاه کم خونی شدیدتری داشاتند. عاهوه 
 تر از سایر مطالعات باودهحاضر سن افراد مورد بررسی کم
شاود و عوامل ثانویه که باعث کمبود آهان در بادن مای
مثل عادات ماهیانه در دختران، بر روی نتیجه آزمایشات 
 بوده و تمام بیماران از نظر مصرف منظم رطاره آهان تاثیربی
گوارشی بوده و  هایتحت کنتر  بودند و فارد خونریزی
کردناد. در غذایی مشابه با گروه غیر آنمیک مصرف می
 GgIبرخی مطالعات که برروی ارتباط بین فریتین سرم و 
داری باین علیه این باکتری صورت گرفت، ارتباط معنای
آلودگی به باکتری و سطح پایین فریتین سرم با فقر آهن 
. با توجه به نتایج ایان مطالعاه، مشااهده )43(مشاهده نشد
در  +AgaCشد که شیوع آلودگی به هلیکوباکترپیلوری 
تر از گروه غیر کودکان مبته به کم خونی فقر آهن بیش
مبته به کم خونی بود که در مطالعات ربلای ککار نشاده 
داری باین ساطح ای دیگر ارتباط معنیبود. اما در مطالعه
علیه هلیکوباکتر پیلوری با سطح سرمی آهن  GgIی سرم
چنین گازارش شاده مشاهده شد و هم CBITو فریتین و 
تواناد در بهباود است که درمان آلودگی به بااکتری مای
خونی فقرآهن ماوثر خونی افراد مبته به کموضعیت کم
ای دیگر نیز مشاهده شد کاه درماان در مطالعه .)33(باشد
های ناشای از نیخوعفونت این باکتری در بهتر شدن کم
  .)13،43(فقرآهن شدید موثر است
از ناوع  عفونت باه هلیکوبااکترپیلوری و مخصوصااً
خاونی فقارآهن ممکن اسات سابب تشادید کام +AgaC
شود برای نتیجاه گیاری بهتار، از تعاداد پیشنهاد می شود.
تعاداد  تار و مخصوصااًهاای راویبیماران و همسانسازی
چناین مطالعاات تار و هامفاکتورهاای ویارولانس بایش
 کوهورت استفاده شود.
 
 سپاسگزاری
تحقیقاات از آزمایشاگاه هااجر و کاشاانی و مرکاز 
سلولی و ملکولی علوم پزشکی شهرکرد کما  تشاکر را 
داریم. هزینه این کاار تحقیقااتی نیاز از طارف نویسانده 
 مسئو  تامین شد.
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